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DESDE LA HISTORIA CLíNICA A LA 
MEDICINA DE MASAS (*) 
C. SOLER DOPFF 
E N el curso de la vida se presen-tan diversas ocasiones propi-
cias para recapitular sobre los 
acontecimientos que han dado re-
lieve al discurrir de los años. 
Unas veces, esta teoría de re-
cuerdos está motivada por cincuns-
tancias extrañas a nosotros que, 
gratas o no, han podido influir so- . 
bre nuestro modo de proceder o, 
cuando menos, sobre nuestro modo 
de pensar. 
Las más de las . veces ha sido 
nuestra propia conducta -influida 
o gobernada por los principios a los 
que nos hemos creído obligados a 
sujetarla- la que ha ido dejando 
huellas en nuestra personalidad y 
que, en sus impresiones más pro-
fundamente sufridas, reaparece en 
nuestro recuerdo. 
La ocasión presente esde las que 
incitan· a hacer esta especie de exa-
men retrospectivo, aprovechándola 
para transmitir o exteriorizar algo 
de lo que ha estado guardado en lo 
profundo de sí mismo y que tal vez 
no saldría de allí si, a modo de ca-
tarsis, un acto como el de hoy no 
invitase a ello ofreciendo una tribu-
na en la que por su rango y respe-
tabilidad hay que hacer . entrega de 
algo que se estima adecuado por ser 
el fruto de sentimientos sinceros 
engendrandos por una experiencia 
prolongada. 
El acto tradicional de pronunciar 
un. discurso inaugural, a cuya reali-
zación se llega impelido por un tur-
no inexorable, presupone una larga 
compenetración con la Entidad · en 
la que se fue integrado en un pre-
térito lejano -más de treinta años 
de lejanía en este caso""- y de~de 
cuyo pretérito han ido transcu-
rriendo de un modo paralelo · y per-
sonal, una vida académica sencilla, 
pero de clara intención y un ejer-
(*) Discurso de turno de la Sesión inaugural del Curso, celebrada el día 29 de enero de 196', 
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cicio profesional relacionado, en 
buena parte, con la cosa pública 
-la salud pública tal vez sería 
más exacto- enlazando, siempre 
que ha sido conveniente, ambas 
actividades. 
Indicado el propósito, para cons- , 
truir esta oración, de buscar en los 
recuerdos y de apoyarse en los cri-
terios formados a travé~ del tiempo 
y de su contenido en hechos, el que, 
ésta contenga substancia apta para 
ser oída aquí depende del acierto en 
escoger y del aire en el decir aque-
llas cos~s que traspasen el interés 
personal del que habla para hallar 
eco en el de los que escuchan. 
No es frecuente -y pocas veces 
recomendable- lanzarse a emitir 
consideraciones y criterios fiando 
'sólo en lo que uno lleva dentro, a 
fuer de querer ser original. Al ha-
blar nunca somos del todo origina-
'les, aunque lo pretendamos. Nues-
tro saber está formado por un con-
junto de cosas aprendidas, entre-
mezcladas inextricablemente con 
nuestros propios juicios y' con ra-
ciocinios hijos, de los mismos, hasta 
el punto de ser difícil afirmar hasta 
donde un criterio', o un conoci-
miento dado es un fruto original del 
pensamien~o 9 está influi~o, por ~as 
aportaciones de la cultura que, más 
, o menoS ávidamente? hemos procu-
'rado alcanzar en el curso de nues-
"tra vida y, sobre todo, de nuestro 
ejercicio profesional. 
Por algo de esto he querido in-
formarme de los temas desarrolla-
dos con antelación por los que me 
han precedido en este mismo lugar 
y en ocasión análoga. Esto ha sido 
posible gracias a la labor de revi-
talización dél recuerdo y puntuali-
zación de la historia de nuestra 
Academia que en estos tiempos se 
está llevando a cabo entre estas 
paredes. Ello ha permitido hacer 
una clasificación de la naturaleza 
de estos temas partiendo de una 
base, ciertamente arbitraria, pero 
suficientemente ,orientadora para 
mi propósito y que podría dar pie, 
en otra ocasión propicia, para lle-
gar a conclusiones mucho más am-
biciosas. 
En el período comprendido entre 
,1886 y 1966, es decir, en el término 
de los últiIr).os 81 años, en las co-
rrespondientes sesiones inaugura-
les de Curso se desarrollaron 69 
temas. Causas ajenas a la voluntad 
de la Academia establecieron la di-
ferencia que puede observarse en-
tre el número de años y el de temas. 
En el grupo más amplio, que 
comprende el 31,5 por 100 del con-
junto, es decir cerca de la tercera 
parte, se dedicó la atención al des-
arrollo de conceptos generales de 
la Medicina comprendiendo abun-
. dante s aspectos históricos. Un 23,1 
por 100, casi la cuarta parte, fue 
dedicado a materias francamente 
comprendidas en la Cirugía y espe-
cialidades de esta índole. Un 13 por 
100 fue dedicado a cuestiones ana-
tómicas y fisiológicas. El 11,5 
por 100 de los discursos fue dedi-
cado a la Medicina y especialidades 
médicas. El 5,7 por 100 a Medicina 
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preventiva, propiarriente .. dicha . y 
4,3 por 100 consistió en el desar ro-
llo de temas bioquímicos y biofí-
sicos 
La proporción numérica es, en sí, 
poco expresiva, teniendo en cuenta 
que el riguroso turno seguido de-
terminaba la persona del disertan-
te, independientemente de su . acti-
vidad fundamental. Sin embargo, 
se refleja en los temas -y aquí . 
radica el interés~ la evolución de 
los variados conocimientos a través: 
. ! 
de un tiempo dilatado en el que es-
tán inCluidos los grandes avances 
de la Medicina moderna. 
Es en el primer grupo en el que 
conviene fijar ahora la atención ya 
que, a través de su relativo volu- · 
men trasciende un frecuenté deseo 
de «evasión» hacia las cuestiones 
de interés· general y, dadas las muy · 
frecuentes referencias históricas 
-que por otra parte aparecen tam-
bién en los componentes de los de-
más grupos-:- destaca un afán de 
enlazar el pasado con el presente 
lo que tiene, como prevista conse-
cuencia, extrapolar un presagio del 
porvenir. 
A esta función de revisión y en-
cauzamiento parece ser a lo que ha 
de atender la labor de la Academia 
constituyendo una de sus razones . 
de ser. 
Animado por este punto de vista 
he procurado trazar este texto en 
el sentido de señalar algunas de las 
situaciones críticas propias del ac-
tual momento de la Medicina, to-
mando como apoyo uno de los más 
importantes actos de la relación 
médico-enfermo y, utilizándolo co-
mo hilo de inducción, llegar a las 
fronteras de la Medicina de maña-
na caracterizada por el acceso de la 
masa a la atención médica y por la 
necesidad de emplear nuevas nor-
mas, nuevas fórmulas y nuevos 
instrumentos y dispositivos sin que 
ello conduzca a la temida deshuma-
nización de las mencionadas rela-
ciones. 
. La historia clínica, primera relación 
directa del médico con el paciente 
Una vida profesional activa, pro-
longada, por fuerza ha de dejar 
rastro en el sentir y el pensar del 
que la ha protagonizado. 
La infinita variedad del modo de 
ofrecérSenos las enfermedades, in-
fluida por la reactividad de cada 
paciente, para su justa interpreta-
ción ha de poner en juego los me-
canismos intelectuales del médico 
en cualquier momento. de su actua-
ción; pero también, inclUso sin pro-
ponérselo, este ejercicio de la inte- · 
ligencia técnica desvela un cortejo 
de concomitancias afectivas que 
dan carácter a la nuestra, más aún 
quizá, que en otras profesiones 
por operar, en nuestro trabajo, con 
fuerzas de tan difícil manejo como 
las que se encuentran en la base de 
los procesos biológicos. 
y esta es la posición del médico 
ante uno de los actos más trascen-
dentales de su actividad profesional 
en su primera relación con el «pa-
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ciente», empleando este apelativo 
. de carácter neutro tanto· si se trata 
de un enfermo real, como del apren-
sivo, como del que acude a un exa-
men confirmativo de pretendida 
salud como el efectuado en el pre-
empleo, como en la orientación y 
selección profesional, como en los 
de calificación deportiva, en los 
cribájes monofásicos con investiga-
ción estadística y también en los 
multifásicos, cada vez más frecuen-
tes, empleados en medicina clínica 
preventiva. 
La historia clínica es el armazón 
en que se engarzan, según surja la 
ocasión, los destellos ideativos que 
van provocando las respuestas ob-
tenidas -nunca sugeridas- en un 
interrogatorio. 
Preguntas · y respuestas -con 
sus notaciones- son lo apreciable, 
lo formal del proceso. Se puede 
aprender a efectuar un interroga-
torio ordenado para que sea fruc-
tífero, y se pueden trazar pautas, 
formatos y casilleros para regis-
trar datos y, si se quiere, también 
para elaborar las necesarias esta-
dísticas, a las que, si bien se las 
acusa de que con ellas se puede 
probar todo, también se ha dicho, 
acertadamente, que sin ellas no se 
puede probar nada. 
Todo ello se puede enseñar y se 
puede aprender. Lo que resulta más 
difícil es explicar y educar los pro-
cesos ideativos intermediarios que 
se suceden entre la pregunta y la 
valoración de la respuesta que da-
rán pie para ·formular la siguiente 
cuestión dirigida al paciente, y 
otras tantas hasta llegar, como pri-
mera estación, a formular un tra-
tamiento que resulta,rá más o me-
nos eficaz según la naturaleza dé la 
dolencia, según los medios aplica-
bles y, sobre todo, segúIi la aten-
ción, el interés puesto en el método 
y, como denominador común; la ca-
pa~idad interpretativa, la agilidad 
conceptual y -también hay que 
decirlo- el bagaje cultural y el 
volumen de experiencia de que dis-
pone el creador de la hisltoria; todo 
concretado en dos cualidades bien 
definidas: un buen cociente intelec-
tual, con predominio de lo abstrac-
to, para aplicar acertadamente las 
so:uciones requeridas por las situa-
ciones descubiertas en el interro-
gatorio y la exploración; y una 
memoria fluida que vaya procuran- . 
do a Jos procesos ideativos el 
material de información antes ad-
quirido y adaptable a las necesida-
des del momento. 
La evolución de las relacianes entre 
médico y enfermo 
Insistimos en que, como tributo 
al psicosomatismo; se concede hoy 
una importancia merecida, a la re-
lación médico enfermo. 
La necesidad de esta relación, 
que en un principio estaba regida 
por una mentalidad mágica y más 
tarde por el sentimiento religioso, 
trasciende abundantemente en las 
páginas escritas por maestros de la 
literatura médica y se ofrece como 
, ~, 
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término expresivo de la necesari~ 
soldadura física y personal que ha · 
de existir entre médico y paciente 
cuando se quiere ha.cer Uso de la 
auténtica Medicina. 
No es preciso remontarse a an-
tiguas etapas de la evolución de la 
Medicina para apreciar situaciones 
en las que aquel deseo esta con-
trarrestado por circunstancias ad-
versas entre las que ocupa un pri-
. mer plano la expansión precoz de 
la Medicina de masas, digámoslo 
desde ahora, con su relación inver-
sa entre las posibilidades de con-
tacto . y el tiempo disponible para 
establecerlo; esto prescindiendo de 
otras causas que Laín sitúa ya 
como existentes en la antigua Gre-
cia como posibles compañeros de la 
entonces incipiente tecnificacióIi de 
la Medicina: «la impericia, el des-
medido afán de lucro, la incuria, la 
pereza o el mal humor en el médi-
ca; veleidad, intemperancia o ego-
ísmo extremado en el enfermo». 
Estas cualidades negativas que, 
por ser comunmente humanas, de-
ben haber perdurado en todos los 
tiempos y en todas las profesiones, 
merecen ser glosadas en relación 
con el progreso de la tecnificación 
actual, tan acentuada. Pero esta 
glosa conduce, precisamente, a las 
deducciones a que se pretende 
llegar. 
Pese a todo, el conocimiento con-
seguido por el médico del pasado 
y del presente del paciente son in-
dispensables para moldear su fu-
turo; y a esto tiende la elabóración 
de su historia que tiene, como ina-
lienable ventaja, el provocar un 
conocimiento mútuo. 
Los primeros co~tactos con el 
enfenno 
Hubo un tiempo, que correspon-
de al de mi primera formación, en 
que, en las clínicas hospitalarias 
adscritas a la enseñanza oficial el 
alumno interno venía a constituir, 
. en muchos casos, la espina dorsal 
del servicio y aún a veces sus 
músculos y articulaciones. Las ta-
reas del alumno interno compren-
dían todos los menesteres que se 
consideran ahora propios de los 
áyudantes técnicos sanitarios fe" 
meninos, y algunos · más. En Jos 
serviCios quirúrgicos se extendían 
desde el rasurado de las zonas pi-
losas, previo a la intervención, has-
ta la entonces enojosa y a veces 
agitada anestesia, sin dosificadores 
automáticos ni indicadores electró-
nicos, simplemente -pero no fácil-
mente':"" a goteo limpio de cloro-
formo o éter... y respiraclOn 
artificial salvadora cuando se in-
terponía él síncope respiratorio 
asfictico. 
En los servicios de Medicina, la 
cosa no era tan movida, pero la 
intervención del «interno» era pro-
fusa. 
En uno y otro caso era labor del 
. mismo la redacción de la historia 
clínica. 
Tal vez es la huella imborrable 
de esta época lo que ha queddo 
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emerger en esta evocación de re-
cuerdos. , 
De hecho, esta tarea de redactar 
historias, a unos obligaba, y a 
otros ofreca l~ ocasión, según la 
vocación del historiante, de estable-
cer el primer contacto estrecho con 
el paciente y de habituarse a pene- . 
trar en su intimidad psicológica y 
ambiental al recoger los anteceden-
tes familiares y personales. Permi-
tía, desde los primeros pasos en la 
Escuela médica, darse cuenta de la 
variabilidad de las maneras de res-
ponder al interrogatorio según las 
personas y según las enfermedades 
y hacía aguzar el ingenio del joven 
principiante para que saliera de sus 
manos una redacción que resultase 
útil para iniciar la formación de la 
historia clínica en la que queden 
. comprendidas las incidencias del 
proceso hasta su terminación. Y 
esto uno y otro día. 
En aquellas elementales actua-
ciones clínicas se tenía ocasión de 
ir relacionando las informaciones 
de primera mano optenidas del en-
fermo -más o menos deformadas 
. por errores de expresión de uno e 
insuficientes interpretaciones del 
otro- con el caudal creciente de 
conocimientos que paralelamente 
le iban siendo transferidos desde la 
cátedra y el libro. 
Después ... el tiempo iba propol'- . 
cionando, y sigue haciéndolo, dos 
directrices al pe:q.samiento clínico 
de cada médico. Una de ellas sim-
plifica la tarea; la otra hace cada 
vez mlis compleja la labor; la pri-
mera deriva del hábito y la expe-
riencia, la seeunda deJa ampliación 
siempre crerie::te de los conoci-
mientos méd;!~ Oi; . 
La duda i: .agnóstica 
El hábito, la experiencia, la re-
petición~ del proceso intelectual in-
duce a un cierto automatismo en el 
proceder, sobre todo en los frecuen-
tes casos de hallarse ante un pro-
ceso banal o 'que se estima ' que lo . 
es. Antes de adquirir este hábito, 
los primeros pasos en el ejercicio de 
la profesión, practicad'a consciente-
mente, van · acompañados de una 
sobrecarga en el terreno de la duda 
diagnóstica. 
A medida que se va construyen-
do cada historia clínica, se va prac-
ticando cada exploración y van 
apareciendo datos, síntomas y re-
ferencias a perturbaciones de valor 
subjetivo o manifiestamente corpo-
rales, se plantea la necesidad de 
señalar entre los procesos definidos 
que son conocidos por el médiCo 
aquél en que encaja el cuadro clíni-
corecogido. Y sabido es que, salvo 
en algunos sigilos patognomónicos, 
no demasiado abundantes, es pre-
ciso que desfilen por la mente del 
médico todos aquellos procesos cu-
yos caracteres ofrecen similitud 
con el que está presente, para de-
cidir el que mejor encuadre, y con-
seguir tres resultados: llegar a un 
diagnóstico útil, obtener una buena 
base para un tratamiento correc-
to'; y-no el menos importante-:-
: • ..1 
i 
, 
-.. 
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anunciar un . pronóstico que se 
cumpla. 
Todo ello, fácil o embarazoso, va 
simplificándose a medida que avan-
za el tiempo, se repiten las situa-
dones y se acumula la experiencia. 
Ajedrez y Medicina 
Este aprendizaje es muy com-
parable, por su paralelismo de si-
tuaciones, al del jugador de aje-
drez. La índole de este juego ha 
hecho que este parangón sea uti-
lizado, por ejemplo, por Veizsacker, ' 
por Laín, por Unamuno -cada uno 
en diverso sentido- para analizar 
la actitud del médiéo ante el enfer-
mo, o simplemente ante el hombre. 
Yo deseo referirme al papel del há-
bito y la experiencia en ciertas si-
tuaciones. 
La cantidad de posibilidades que 
pueden darse en la posición relati-' 
vade las 32 piezas y las 64 casillas · 
del tablero se estima en una cifra 
que escapa a la capacidad corriente 
de, comprensión numérica. 
El médico, al querer valorar los 
elementos utilizables para el diag- . 
nóstico y la próxima «jugada» te-
. rapéutica, si bien se puede aceptar 
que prácticamente son más redu-
cidos' que las posiciones posibles 
del ajedrez, ha de contar, también, 
con la extrema variación de las 
posibilidades de cambio de los pro-
. cesos biológicos, variabilidad po-
tenciada por las diferencias indi-
viduales. .. 
Pero no es en el volumen de las 
situaciones donde hallo el paran-
gón: es que el jugador avezado ha 
aprendido que en cada situación 
determinada del juego y en las di-
ferentes fases de la partida, entre 
las jugadas posibles una de ellas 
es la mejor, en tanto que el princi-
piante se pierde en el mar de las 
posibilidades. 
Dice Unamuno en su ensayo «So-
bre el ajedrez» -y naturalmente 
tomando el ajedrez como sÍmbolo-
que «hace falta más cálculo para 
idear el modo de dar mate con el 
Rey, Alfil y Caballo, . sin más, no 
habiéndolo aprendido antes que no 
para empezar y desarrollar el jue-
go». Aceptar de plano este decir, 
no obstante, no favorecería al ju-
gador que así lo hiciera ya que el 
cálculo, o si se quiere la visión y eL 
conocimiento del juego rigen en lá 
totalidad de la partida ya que a 
. medida que esta -y la enferme-
da<;l- avanza se van reduciendo los 
términos susceptibles de elección 
de modo que, en muchas ocasiones, 
la suerte de la partida está deter-
minada desde el principio, desde la· 
apertura, que es cuando se dispone 
de las máximas posibilidades de 
encauzar su curso . . 
Como en Medicina. 
El exceso de información 
Ha sido citada la directriz -la 
experiencia y el conocimiento pre-
vio- que tiende a simplificar el 
ejercicio de la Medicina. Esta dan-
do a la palabra experiencia, en unos 
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casos, el sentido de observación 
provocada, a lo Claudio Bernard, 
y también a la suma de informa-
ciones adquiridas a través del tiem-
po y elaboradas con claro juicio. 
Esta ampliación continua del 
conocimiento se nutre de algo 
más que de la enseñanza pro-
, porcionada por la ' repetición de 
actos clínicos; se nutre también 
de la abrumadora información de 
nuestros días en la que, a me-
nudo, hay que cerrar los ojos y Jos 
oídos para no ser arrollado por las 
publicaciones escritas de toda Ín-
doJe y por las resonancias verba-
les de Congresos y Asambleas, de 
Coloquios y Symposiums, qe Con-
ferencias y Comunicaciones de las 
que hay que ser muy experto para 
entresacar lo nuevo y asimilar lo 
útil. Esta información que se suma 
a la básica, indisp~nsable, obtenida 
de fuentes clásicas y a la proceden-
te de los Tratados 'que compensan ( 
el retraso en la noticia con la con-
solidación de los hechos. 
Observación y experimentación 
Toda exploración clínica compar-
te el doble aspecto de ser óbser-
vación y experimentación, sobre 
todo cuando se pone en ella el inte-
rés que está en la base ,de todo el 
ejercicio de la Medicina. 
, Aparte de la simple recepción de 
los informes que proporciona ex- ' 
pontáneamente el paciente y que a 
menudo necesitan ser encauzados, 
pero nunca reprimidos, por el mé-
dico, toda interrogación puede con-
siderarse como un experimento 
-la citada observación provoca-
da- comparable a la elevación de , 
la temperatura o a la adición ' de 
un cataUtico para determinar una 
reacción química. En estas reac-
ciones, sin embrago, lo imprevisto 
surge con frecuencia y determina 
en nosotros un nuevo estímulo es-
tableciéndose algo semejante a la 
reacción en cadena. 
Buena parte de las clásicas con-
'sideraciones de ,Claudio Bernard 
sobre la experimentación en los 
seres vivos tienen su aplicación a la 
elaboración de la historia clínica en 
la que se realizan los hechos a es-
cala individual, pero a la luz del 
amplio panorama de la Medicina al 
uso. 
No hay que olvidar que, cuando 
hace poco más de . un siglo se apli-
caron a la Biología los principios 
hasta entonces adquiridos de las 
Ciencias naturales, el conocimiento 
de los fenómenos físico-químicos, 
no habíá alcanzado el desarrollo de 
hoy, 10 que nos obliga a considerar 
que la actitud del médico de anta-
ño ,ante su paciente, teniendo en 
cuenta el más estrecho campo de 
conocimien10s en que se movía, era, 
por decirlo así, más cómoda, a pe-
sar de la insatisfacción de las in-
cógnitas no despejadas, y menos 
dada al esfuerzo intenso que exige 
ahora -y, más aún mañana~ po-
ner a contribución la profu¡3a gama 
de conocimientos actuales para in-
terpretar acertadamente la fenome-
(1' 
{¡; 
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nología que presenciamos o que 
provocamos. 
La valoración de los medios 
diagnósticos 
Hay que comparar la riqueza 
de medios diagnósticos a los que 
puede acudir el médico actual y la 
extrema penuria de medios auxilia-. 
res que obligaba, en tiempos pre-
téritos, a apurar cada uno de ellos 
para extraerles, con mayor o me-
nos fortuna, cuanto podían dar de 
sí. En todo caso la imaginación y 
la agudeza ponían lo demás. 
HOllander, en el capítulo dedicado 
a la «Medicina interna» de su libro 
«El médico y la pintura», reprodu-
ce y comenfa una cuarentena de 
obras debidas a los pinceles de los 
grandes Maestros del arte pictórico 
en las que aparece el médico aten-
dieñao al enfermo y, en más de 
veinte de ellas, se le ve sosteniendo 
en la mano una vasija que contiene 
orina; y, en una docena, tomando 
el pulso, ambas prácticas simultá-
neas o por separado. 
. Si hubiéramos de juzgar por esta 
iconografía, veríamos como en la 
actuación médica no podían faltar 
dos elementos representativos que 
siguen siendo, puestos al día --':es 
decir ayudados por la técnica ins-
trumental y la química-: de utili-
dad indiscutible: el pulso y la ori-
na. ' Refiriéndonos solamente · al 
pulso, su historia nace mucho an-
tes. Herófilo, de Alejandría dio 
valor a su frecuencia y alteraciones 
hasta límites amplísimos. Y es pro-
bable que, aparte de los testimonios 
abundantes que se refieren al pulso, 
su fácil percepción, su dependen-
cia de los estados emotivos, del 
trabajo, de la fatiga, haya servido 
siempre como indicador de la salud 
y la enfermedad. En el rango de la 
anécdota se recuerda que el gran 
astrónomo Kepler y también Gali-
leo utilizaron el ritmo de su propio 
pulso como control de sus observa-
ciones astronómicas y de la regula-
ridad del péndulo, respectivamente, 
No deja de sorprender que en los 
albores de la aplicación de los co-
nocimientos físicos al conocimiento 
de la vida fuese un fenómeno tan 
sutil y necesitado de ser medido 
quien proporcionase un patrón para 
ayudarse a conocer las leyes de he-
chos inmutables. Añadamos a estos 
medios elementales del diagnóstico, 
primero la complejidad, ya señala-
da, que han alcanzauo en sí mismos 
y, enseguida, la constelación; cada 
vez más numerosa de técnicas com-
plementarias de la historia y la ex-
ploración clínica, para apreciar la 
amplitud que ello . adquiere si se 
quiere llevar a sus últimos resul-
tados la ~recisión diagnóstica y el 
mejor conocimiento de la enferme-
dad y el enfermo. 
. : Breve trasunto de la evolución 
de la historia clínica 
Al hablar de historia cJinica -y 
ha sido nombrada muchas veces-:-
puede concebirse como algo defini-
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do y con una estructura preconce-
bida. Así es en principio. Entre 
otros autores, Laín Entralgo en su 
libro «La historia clínica. Historia 
y teoría del reiato patográfico» 
dice . cuanto puede tener interés en 
relación con ello. · Y creo que sería 
conveniente que todos, de cuando 
en cuando, diéramos un repaso a 
sus páginas o a las de otro libro 
parecido para consolidar nuestro 
convencimiento sobre la necesidad 
. de ser adictos a sus principios .. 
Veamos 10 que ha sido, a través 
del tiempo, la evolución de la his-
toria clínica de la mano. de la pro-
pia historia de la Medicina. 
La historia clínica, o 10 que más 
se le parezca, ha seguido, en el cur-
só del tiempo, las vicisitudes, y en 
sus más remotos tiempos los avala-
res, de la Historia de la Medicina 
misma. Son jalones de ello, en una 
extrema esquematización, ya que . 
hacer más corresponde a los verda-
deros historiadores, unas cuantas 
citas que sirvan de recordatorio. 
Hace casi cinco mil años, dos mil 
seiscientos antes de nacer Hipócra-
tes, el más grande . de todos los 
sacerdotes ael antiguo Egipto, 
Imhotep no sólo cuidaba del enfer- . 
. mo, sino que también escribía, en 
forma de proverbios, todo cuanto 
aprendía de los hombres y de la vi-
da. Tenemos, pues, con ello la inicia-
ción de algo muy parecido a la his-
toria clínica. Sus sacerdotes escri-
bieron en papiros las descripciones 
de las enfermedades que veían y de 
los tratamientos que aplicaban. 
Más. tarde, Hipócrates, nacido 
460 años antes de J. C. al rescatar 
a la Medicina deléampo de las es-
peculaciones en que estaba . confi-
nada, inicia el método racional de 
la descripción cuidadosa de los sín-
tomas y manifestaciones obtenidas 
directamente del enfermo · .(Hag-
gard) y crea la historia clínica 
propiamente dicha, en forma aná-
loga a como «conviene» hacerla 
ahora al cabo de largos siglos de 
avances y retrocesos en la valora-
ción, estudio y comprensión del en-
fermo y de la enfermedad. 
Esto ocurría al tiempo que, Em 
un pueblo predispuesto florecían 
las ideas de Tales, Heráclito, De~ 
mócrito y Anaxágoras. Este am~ 
biente de nuevas orientaciones 
ideológicas no · podía dejar de re-
percutir en un hecho que se refería 
directamente al porvenir del hom-
bre, como es el paso desde la salud 
a la enfermedad y el esfuerzo para 
devolverle a la· normalidad. A Hi-
pócrates correspondió aplicar a la 
Medicina las tendencias de las 
Ciencias entonces nacientes. 
Después ' de haberse esparcido 
por el mundo civilizado de entonces 
y después del desplazamiento del 
centro principal de la cultura desde 
Atenas a Alejandría, la medicina 
griega llegó a Roma transportada 
por los médicos que acudían allí 
para llenar un hueco que existía en 
la cultura romana. Comenta Hag-
gard, de Yale, en «El Médico en la 
Historia» que los romanos como 
conquistadores eran un pueblo muy 
". 
1+-
l ' 
Enero - Febrero 1967 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA 11 
diferente de los griegos; estos, en 
los países que sometían iban dejan~ 
do hombres de ciencia, como hizo 
Alejandro, discípulo de Aristóteles, 
no olvidando las enseñanzas de su 
Maestro. «Los romanos, en los paí-
ses que sometían no iban dejando 
hombres de ciencia, y una de las 
razones de este proceder es que no 
los tenían». Sirva de compensación, 
como tributo histórico retrospecti-
vo al practicismo romano, que Ro-
ma fue la ciudad de los acueductos 
y las cloacas sin que haya ninguna 
ciudad moderna de tamaño pareci-
do que disponga de mayor cantidad 
de agua que Roma hace dos mil 
años. 
Luego ocupan un lugar notorio 
Dioscórides con su clasificación de 
plantas ' medicinales y Plinio con 
sus aplicaciones de la Historia na-
tural a la medicina empírica. Y, 
sobre todo, Galeno, el sistematiza-
dor de la Medicina, el que alcanzó 
la reputación más grande como mé-
dico que haya alcanzado otro cual-
quiera de su profesión,excepto 
Hipócrates. A su gran valor, en el 
que hay que comprender la intro-
ducción de la experimentación en 
Medicina sólo hay que oponer que, 
no por su culpa, perduraran, por 
lo menos, tanto sus errores -que 
los tuvo- como sus aciertos. 
Y luego, también, para darles 
ilación a estos párrafos, ennebra-
dos en una historia suscinta, los 
nombres de Fabiola, creadora del 
primer hospital de caridad cristia-
na; y los benedictinos servidores 
de refugios para enfermos .. 
Más tarde, en otro orden de co-
sas, la peste del siglo VI durante el 
imperio de Justiniano; la conquista 
árabe y el progreso de la Medicina 
a través de Bagdad, de Damasco y 
de Córdoba. Y en esta égida, Razés 
descubridor de las 'relaciones entre 
la putrefacción y las enfermedades, 
de las que trazó descripciones sin-
tomáticas y, especialmerite, de la 
evolución de la viruela, es decir, su 
historia clínica. Y Avicena, intér-
prete de la medicina galénica e in-
troductor del cauterio, de un medio 
que, a pesar de su crueldad, era un 
avance intuitivo en la lucha contra 
la infección. 
Llega luego la época de las cru-
zadas y algunas de sus consecuen-
cias: la aparición de los Caballeros 
, hospitalarios y los Caballeros teu-
tones dedicados a cuidar a los que 
enfermaban o caían heridos duran-
te las expediciones y a fundar hos-
pitales rudimentarios ' donde ~e re-
cogían pestosos, tísicos, afectos de 
sarna, erisipela, carbunco, tracoma, 
lepra y otras enfermedades. Espe-
cialmente la lepra, conocida su con-
tagiosidad a pesar de su evovlución 
lenta, dio lugar a la creación, sola-
mente en Francia, de 2.000 lazare-
tos destinados a albergar a los en-
fermós y evitar la expansión del 
mal. 
Esta proliferación de lugares de 
asistencia, la' falta general de un 
interés en sistematizar el enorme 
caudal de observaciones, qúe allí 
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. bubieran podido recogerse y la au-
sencia de personal que estuviera en 
condiciones de realizar esta tarea, 
ya que el existente, dotado de es-
píritu elogiable, pero insuficiente en 
aquel sentido, no era idóneo para 
ello, iba siendo causa del lento o 
nulo avance de la Medicina que, 
por otra parte, se encauzaba ya ha-
cia la asistencia a grandes masas 
de enfermos. 
Destaca, en este apagado mo-
mento de la Historia, la aparición 
de un destello de recopilación de la 
medicina antigua y de su puesta al 
día en la Escuela de Salerno. 
Lógicamente, en este ambiente 
no era de esperar que fructificase 
el documento clínico a que tan 
rieteradamente nos estamos refi-
riendo. 
Desde la caída del Imperio roma~ 
no hasta el siglo XIII, la Medicina 
y sus modos de proceder no obtu-
vieron adelanto apreciabl,e, en par-
te por el apego a tradiciones anti-
guas y en parte, tal vez, por la 
sucesión de grandes plagas que 
bastaban para diezmar la pobla-
fión, pero que no despertaban un 
espíritu de observación suficiente 
para deducir los medios de oponer-
se a sus daños .. 
Entre estas plagas se encontra-
ba el fuego de San Antonio, es de-
cir el ergotismo epidémico con sus 
muertes y sus mutilaciones; el ti· 
fus; y, de modo sobresaliente, otra 
edición de ,la poste de Ju~tiniano, 
favorecida ahora su difusióp. por la 
mayor facilidad y la intensidad de . 
las comUnicaciones. 
No es tiempo perdido ocuparse, 
aunque solo sea citándolas, de las 
grandes epidemias de la edad me~ 
dia, actualmente inexistentes en 
aquellas formas masivas, que son 
desconocidas de las generaciones 
actuales y cuya desaparición es uno 
de los sellos de mayor merito de la 
Medicina actual. «Epidemias que 
afligían a la humanidad en los · si-
glos XIII Y XIV, que cuando se des-
cubrió el modo de curarlas y su me-
canismo, resultaba que, en más de 
una ocasión, consistían en algo 
insignificante y aparentemente ob-
vio después de sabido, pero que, 
sin embargo, era lo basante para 
diseminar el sufrimiento y la muer-
te» (Haggard). . 
La peste -que puede servirnos 
de patrón de estas plagaS- ha sido 
una de estas enfermedades mortí-
feras que han gozado de mayores 
atenciones literarias: alusiones bÍ- , 
blicas; . descripciones homéricas; 
la peste de Atenas relatada por 
, Tucídides y de cuya lectura resulta 
poco clara su naturaleza; ,los tex-
tos de Virgilio y Manzoni; de Bo-
caccio con su Decameron en el que 
privan tanto los episodios descrip-
tivos de las costumbres como los 
alusivos a la Peste misma. Esta 
relación, desde luego incompleta se 
cierra en la literatura universal 
con «La Peste» de Camus situada 
por el autor en Orán, que sin ha-
ber existido nunca, sirve de mag-
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nífico fondo para su profunda crí-
tica del ambiente en que se la sitúá. 
La peste del siglo XIV dio, tal 
vez, como único elemento de pro-
vecho la historia clínica de la epi-
derrlia, descrita porGuy de Chau-
liac y la implantación, de la 
cuarentena como medida de aisla-
miento · profiláctico. 
Sin llegar a agotar las referen-
cias a la peste, parece obligado 
recordar aquí, de nuestra literatura 
local la descripción hecha por L . . 
Claramunt del brote de peste de 
1930 en Barcelona y, recientemen-
te, .la Monografía de M. Carreras 
Roca «La Peste en Cataluña du-
rante el siglo XVII». 
Así ha ido evolucionando, o es-
tando ausente, a través de los si-
. glos y de las épocas algo tan 
importante como el relato del con-
flicto entre la agresión y el enfer-
mo, dando iugar a la enfermedad, 
base en la que ha tenido que apo-
yarse siempre el avance de la Me-
dicina. . 
En este acto . se ha reflejado el 
modo de pensar y de ' proceder de 
la generación . médica de turno. 
«Cada generación posee una espe-
cial sensibilidad o vocación propia, 
una misión histórica : unas veces 
la cumple y otras no» (Ortega). 
Las generaciones médicas no po-
dían . ser la excepción. Su modo de 
proceder ha sido correcto y útil 
euando los principios que lo han 
guiado han sido racionales; quimé-
rico cuando el . motor era el dog-
matismo o la rutina. Y sus docu-
mentos, detallados o ampulosos 
cuando recayeron sobre escasos 
sujetos aislados; breves, sintéti-
cos ... o inexistentes cuando el tiem-
po o el interes no daban para más. 
Elementos de la historia clínica 
En cuánto a su estructura, el cá-
non de la historia clínica quedó 
constituido por Boerhaave desde el 
comienzo del siglo XVII y puede ser 
mantenido sin variación substan-
cial ahora: en esencia consta de: 
a) descripción del enfermo; b)an-
tecedentes; c) estado actual; d) 
curso de la enfermedad; y e) exa-
men post-mortem si ha lugar a ello. 
Esta referencia, que no aporta 
ninguna n~vedad a cualquiera que 
haya tenido a su cargo el cuidado 
profesional de enfermos, sirve sólo 
para preguntarnos si se cumple 
siempre este cuadro de requisitos; 
y si no es así,porque se omite cual-
quiera de ellos, de un modo especial 
el último. 
El patrón de Boerhaave ha podi-
do ir acOmpañado, luego o en cual-
quier tiempo, por la claridad hipo-
crática, la suficiencia de Galeno, la 
intuición de Razés, el espíritu crí-
tico de ParaceJso, el deseo de ex-
perimentar de Paré, la capacidad 
de observación de Vesalio o, si se 
quiere, por el espíritu matemático 
de Galileo, que fue médico frustra-
do. Pero la norma estaba dada. Y 
ajustándose a ella, antes y ahora, 
es como podemos, ante cada enfer- ' . 
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mo, emulando a Sydenham, trazar 
la historia natural de la enfer-
medad. 
A poco que la ocasión se preste 
a ello, rendir tributo -siquiera 
consignando sus nombres- a los 
hombres más conspícuos ' que han 
dado más positivos impulsos a la 
Medicina, no es únicamente un pe-
queño alarde de fácil erudicción, 
sino algo a lo que estamos obliga-
dos cuantos, como médicos o como . 
pacientes, nos hemos beneficiado de 
su inteligencia, de su perseveran-
cia, de su sacrificio a veces, e inclu-
so de su buena fortuna la cual, por 
otra parte, raramente viene sola, 
sino acompañando alguna de las 
condiciones citadas. 
Por esta razón, y siempre en la 
línea señalada, hay que incluir en 
. esta relación sus cinta de hechos, la 
gran ayuda proporcionada para la 
formación de historiales clínicos, 
por los descubrimientos lesionales 
de Morgagni, las técnicas percuto-
rias de Auenbruger y Corvisart y 
las auscultatorias de Laennec con 
las cuales 19S relatos clínicos deja-
ron de ser poco más que simple Ji-
teratura, como resultarían hoy 
incompletos sin la ayuda del des-
cubrimiento de Rontgen o el auxilio 
de las ideas fundamentales de 
Claudio Bernard. Y también las 
aportaciones de Pasteur, Lister, 
Calmette o Ramón tienen una pro-
yección en los relatos patográficos 
donde caben por derecho propio, 
ya que un buen número de tales 
relatos no hubieran tenido un final 
feliz sin la ayuda de los primeros 
grandes debeladores de la infec-
ción. Recordar ciertos nombres 
viene a ser un rito, necesario, ya 
que la humanidad es demasiado 
olvidadiza para que no se aprove-
che cualquiera ocasión para avivar 
el recuerdo de los grandes desapa-
recidos. 
Las historias clínicas noveladas 
y la novela de una historia. clínica 
La necesidad de comprensión de 
lo que está ocurriendo en el enfer-
mo que historiamos ha inducido a 
profesionales, bien dotados para la 
lucubración literaria, a adornar con 
su fantasía y su erudición relatos, 
en cierto modo vulgarizadores y 
. hasta cierto punto precursores de 
la «Ciencia ficción», en que se des-~ 
criben sucesos en su época sólo 
accesibles a la imaginación, dando 
una versión fundamentada en el 
criterio propio del autor, de proce-
sos fisiológicos y psíquicos supues-
tamente presenciados durante el 
acontecimiento que sirve como base 
argumental. 
Me estoy refiriendo a algunas 
producciones literarias, especial-
mente a las de uno de los extraor-
dinarios personajes ochocentistas 
que dieron relieve a nuestra medi-
cina de antaño. 
Juan Giné y Partagás, de activi-
dades polifacéticas y, para nuestro 
objeto, prolífico literato es a quien 
estoy aludiendo para remozar el 
recuerdo de uno de estos persona-
+-
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je:;;, · seguramente no extinguidos, 
que en su tiempo figuraron, en la 
cabecera de nuestra Medicina y cu-
yo nombre · es raramente conocido 
de nuestras jóvenes generaciones 
médicas. De su profusa literatura 
se extrae el recuerdo de «Un viaje 
a cerebrópolis», en que se expone 
la «Historia de una sensación con- . 
tada por ella misma»; «la familia 
de los oncos», donde se abordan los 
orígenes y la evolución de las neo-
plasias; y «Misterios de la locura» 
en donde se describe «la locura por 
dentro». Con textos «sui generis» 
.se ofrece en las tres obras lo que 
no hay que esforzarse mucho en 
calificar, como ya dije, de Historias 
clínicas noveladas. 
Es fama que los médicos no de'" 
sempeñamos de modo fácil el papel 
de enfermos cuando nos toca estar-
lo. Aun con el afán de facilitar la 
ta.rea al compañero que corre con 
el encargo de restituirnos a la nor-
malidad, la tendencia a interpretar 
por nuestra cuenta el cuadro clínico 
que nos mortifica tal · vez dificulta 
más que ayuda la tarea del que ha 
de curarnos. Esto debe ser porque 
aquel proceso mental discursivo al 
que hemos aludido cuando intenta-
mos describir la actitud del médi-
co al historiar y calificar el mal 
ajeno, se desencadena en los males 
propios sin el carácter de objetivi-
dad -que no quiere decir indife-
rencia- con que se aplica a los ex-
traños. 
Por esto tenemos mucho que 
aprender cuando llega a nuestras 
manos una obra maestra de la in-
terpretación de los fenómenos · irii-
ciales de un mal bien definido, si 
ésta corre a cargo de un paciente 
bien dotado para la descripción de 
los síntomas gracias a su condición 
de agudo escritor y, además, ex-
traordinariamente inteligente. Me 
refiero a Frigyes Karinthy cuando 
hace 24 años nos era ofrecida upa 
buena traducción al castellano 
-por O. Brachfeld- del libro ex-
traordinario, escrito en magyar 
«Viaje en torno de mi cráneo». El 
mal que describe Karinthy es su 
propio tumor cerebral que después 
de un largo período inicial cuajado 
. de errores interpretativos, es diag-
nosticado por él mismo durante una 
visita al servicio clínico de Wagner 
von Jauregg, al enfrentarse con un 
paciente afecto del mismo síndrome 
tumoral. Luego detalla el ir y venir 
de . uno a otro Centro para confir-
mar el diagnóstico en Budapest y 
en Viena y su estado emocional du-
rante los trámites exploratorios, 
así como el progresivo estado con-
fusional que se va instaurando du-
rante la ~stancia, y exámenes pre- . 
vio s a la intervención que efectuará 
el neurocirujano Olivecrona, en 
Estockolrrio. La descripción de las 
sensaciones expimentadas en el 
curso de . la intervención -practi-
cada con conservación de la con-
ciencia- y del postoperatorio, 
completan el aspecto médico de la 
relación, descripción que fue posi-
ble gracias a la recuperación POfl-
toperatoria, lo suficientemente du-
.. 
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radera para haber permitido la 
redacción del libro, que en este caso 
no es -como en otras ocasiones,-
una historia clínica ficticia novela-
da, sino la novela en que se descri-
be, desde . dentro, como pocas veces 
se habrá hecho, la historia real del 
mismo que la refiere. 
La Medicina actual vista por 
extraños 
A Jos que nos movemos en su 
órbita, los grandes hechos de la 
Medicina, sus hombres y sus orga-
n1zaciones, nos interesa darnos 
cuenta de como son vistos por ob-
servadores ajenos a la profesión, 
quienes pueden describirlos con 
mayor objetividad y darnos imá-
genes que importa conocer, por lo 
menos tanto como las que de estos 
hechos nos formamos nosotros 
mismos. 
En Jos párrafos anteriores he 
querido recordar como una grave 
enfermedad cerebral era descrita 
por el propio paciente. Ahora, 
cuando estamos advirtiendo la in-
corporación a la atención de la 
Medicina de grandes multitudes 
que se acogen a sus beneficios y nos 
damos cuenta de que hace falta una 
nueva visión de Jos Servicios que 
han de recibir y atender a esta 
afluencia masiva de pacientes a los 
que hay que procurar cuidadomé-
dico, sea en forma de asistencia, 
. sea de profilaxis o de diagnóstico 
procoz, parece interesante evocar 
un reportaje aparecido hace unos 
años en una solvente · publicación 
francesa que contiene las impresio-
nes personales de un hábil perio-
dista, G. D., que se somete a un 
. examen sistemático llevado a cabo 
en la mayor organización médica 
del mundo, yen la que se encuentra 
el patrón para seguir por cualquie-
ra Entidad que quiera también, en 
mayor o menor escala -segura-
mente menor-, adherirse al patrón 
de la Medicina organizada. Este 
natrón se halla en, el establecimien-
to que acoge más de 250.000 pa-
cientes al ' año, el de los 1.200 
diagnósticos al día, lo que hace en- .. 
cabezar el reportaje del periodista 
. diciendo que: «ha corrido de espe-
cialista en laboratorio; de consulta 
en examen; ha desayunado con 
opacificantes y ha comido con sul-
fato de magnesia; que ha Ebrado 
su cuerpo a los rayos X, su corazón 
al electrocardiógrafo, su ojo al 
oftalmólogo, sus cavidades a la 
sonda rectoscópica. Y sus radiogra-
fías se han ido a reunir con las de 
los 2.374.783 pacientes que le ha-
bían precedido en la Clínica Mayo, 
de Rochester». 
La acción trascendente de la 
enfermedad · 
Los límites estrictos de la prác-
tica clínica son sobrepasados por 
un factor que tiene repercusiones 
trascendentes en el campo social y 
económico. 
Existen, es sabido, procesos pato-
lógicos cuya repercusión no alcan-
;;., .1 
.~ 
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za, O lo hace escasamente, más allá determinada por aquello que se des-
del propio enfermo . yde los que prende, y a veces se intuye, deri-
más inmediatamente le atienden y vado de los datos de laanamnesis 
le rodean: por ejemplo, el trauma- obtenida del paciente o de los que 
tismo casual aisladamente conside- le rodean. 
o rado es estimado. al construir la Es en el campo de la patología 
historia, como un hecho o personal , infecciosa, por su posible difusibi-
limitado, que despierta en el mé- . .lidad, cuando hay que agudizar la 
dico, momentáneamente, el único perspicacia para descubrir «a 
deber de atender a «aquella» per- tiempo» hechos amenazantes que 
sona. implican la obligación de actuar. 
Estos casos son limitados. 
En otras ocasiones -yo es en Enfennedades o ignoradas. Causas 
.:.' ellas en las aue se centra el interés de desconocimiento 
oue pueda alcanzar 10 o aue se está 
, diciendo- la actitud oblig-ada que En la actualidad, en amplios Iu-
¡j: se desprende de la observación del gares geográficos, la ausencia, en 
enfenno exig-eponer en iueg-o un la práctica, de las agresiones epi-
ampiio grupo de ideas y de conoci- démicas que, en un pasado relativa-
mientos destinados. en un sentido mente reciente, mantenían en cons~ 
retrógrado, a descubrir el origen . tante alerta a. las organizaciones 
de la enfermedad o y , como conse- encargadas de su defensa sanitaria 
cuencia, poner en inarcha una am- hace que el médico, en general, re-
plia escala de procedimientos y re- Jaje la atención hacia estos riesgos 
cursos dedicados a extinguir, en su que, sin embargo, subsisten poten-
fuente , las causas que determinaron cialmente agravados por otras cir-
Ja . aparición del caso ante el que cunstancias que conviene remarcar. 
nos encontramos y evitar, así, que Entre las causas que pueden in-
se reproduzca el fenómeno.Concre- fluir en la propagación de las en-
tamente, ciñéndonos a la situación fermedades infecciosas figuran: la 
más característica: si descubrimos situación dispersa de los elemen-
una enfermedad infecciosa difusi- tos de población ' en pequeños gt'u-
~ ble que se nos presenta aisladamen- pos o, inversamente, su aglomera-
te, se debe evitar que pueda con- ción en densas colectividades; la 
vertirse -si no es que ya nos dificultad o lá ' lentitud de los des-
,~ anuncia que este ya existe- en plazamientos y, contrariamente, la 
hecho epidémico. rapidez y facilidad de las comuni;-
La enfermedad infecciosa nos caciones y transportes; todo ello 
alecciona, por excelencia, . de un en función de lo breve o 10 dilatado 
modo preciso, sobre la Ilecesidad del curso evolutivo de la enfenne-
de adoptar una actitud adecuada,. dad, sobre todo dé su fase de incu-
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bación O peligrosidad latente;s de 
una mayor o menor facilidad ae un 
. diagnóstico precoz gracias a una 
clara sintomatología o al empleo de 
técnicas rápidas adecuadas. 
Una mutua dependencia de estos 
factores hace que, a pesar de una 
mayor protección de que se goza 
hoy, no se consiga una seguridad 
completa. 
Para que esta seguridad no exis-
ta son factores importantes: 
a) la .rapidez, ya señalada, de 
los transportes actuales -especial-
mente aéreos- capaces de situar 
en el seno de cualquier medio exen-
to a personas en plena incubación 
de enfermedades contra las cuales 
no está protegida la colectividad 
receptora. E, inversamente, la fre-
cuencia de los desplazamientos, 
aislados o en grupo, a zonas de en-
demias, sin la necesaria protección. 
b) El frecuente -si no total-
desconocimiento, por parte de en-
teras generaciones médicas, de su-
ficiente información diagnóstica de 
enfermedades que, como la viruela 
entre nosotros y otros países, no 
han podido ser observadas y su 
sintomatología inicial, por taúto, es 
ignorada, lo que expone, como con-
secuencia, al diagnóstico tardío y la 
prolongación delp~ríodo conta-
giante antes del obligado aisla-
miento. 
. Esto induce a la necesidad de 
dirigir constantemente una aten-
ción preferente a deslindar, en pro-
cesos infecciosos de carácter ambi-
guo, la posibilidad de que el 
paciente proceda o 'haya establecido 
contacto más o menos directo con ' 
focos endémicos o incidentalmente 
epidemizados de enfermedades 
ahora inexistentes entre nosotros. 
Este recuerdo sobrepasa el con-
sejo teórico y evoca no muy lejanas 
experiencias vividas en ocasiones 
pretéritas locales de más de un bro-
te variólico y de los episod~os de 
peste bubónica de 1930. Y de tifus 
exantemático de 1942 en las que 
se dieron reiteradamente las cir-
cunstancias citadas. 
Historiar, pues a un enfermo es 
siempre el paso obligado para com-
prenderle y par auxiJiarle y, en su 
caso, para proteger a los demás. 
Unas veces la historia será una 
breve síntesis confirmadora del jui-
cio formado ante una sintomatolo-
gía evidente, pero que, por mucho 
. que lo sea, siempre reclama un 
conocimiento de la persona en que 
se desarrolla, de' su estado e inci-
de:qcias anteriores que pueden pro-
yectar su influencia en el proceso 
actual y, en todo caso, cuando se 
trata de infecciones tránsmisibles, 
es el nuevo eslabón de la cadena 
que se está formando ahora .. 
Otras veces la historia clínica es 
un documento, trabajosamente ela-
borado en que la diversidad de da-
tos exige una meditada valoración 
de cada uno de ellos y una aún más 
laboriosa concatenación de unos 
con otros hasta alcanzar o cuando 
menos aproximarse a un juicio 
diagnóstico válido. 
Enero ~ Febrero 1967 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGtA 19 
Y, siempre, la confección de la 
historia es concomitante con el de, 
seo, con. la necesidad de hacer con-
cordar los clichés que han ido . sien-
do catalogados en el archivo de los 
recuerdos con los procesos íntimos 
que se están desarrollando en el 
organismo enfermo y de los que, a 
veces, sólo tendremos noticia direc- . 
ta por las huellas descubiertas en 
. un acto quirúrgico o en una inves-
tigación necrópsica. 
Los archivos clínicos 
La norma de construir, clasificar 
y archivar las historías clínicas de 
un servicio hospitalario, de un con-
sultorio público o simplemente de 
la práctiCa particular es, no sola-
mente una condición sobreentendi~ 
da preceptiva del ejercicio normal 
de . la medicina que repercute en 
beneficio de los propios pacientes 
historiados, sino que -bajo ciertas 
condiciones- representa una de las 
principales fuentes de información 
y consulta en ayuda del progreso 
de la Ciencia médica. 
No puede decirse que el cuerpo 
médico mundial sea parco en el 
aprovechamiento y difusión de este 
material clínico. Los 250.000 ar-
tículos publicados anualmente en 
6.000 revistas médicas y cataloga-
dos en los índices acumulativos dan 
. fe de este hecho. Y esto es una pe-
queña parte de lo que la medicina 
-el Cuerpo médico- extrae de la 
observación, más o menos exacta, 
de la enfermedad. Aquelia multitud 
de trabajos es, a su vez, una pe-
queña parte de la experiencia de los 
publicistas que han cedido al deseo 
de participar un fragmento de su 
experiencia y proceden, en general, 
de centros donde se rinde· tributo 
a la metódica recolección de datos y 
a su compilación y archivo. 
Cuando se quiere expresar un 
sentimiento de duda o de vacilación 
en aceptar las afirmaciones basa-
das en experiencias personales, re-
sulta bueno ampararse en autori-
dad ajena, como es.la metafísica 
cartesiana. Sí, pues, para discernir 
el verdadero valor del aflujo to-
rrencial de comunicaciones médicas 
publicadas, aplicáramos la duda 
metódica podríamos llegar a creer 
que sólo una pequeña parte de lo 
que llega a nuestro conocimiento es 
capaz de servir de base para apo-
yar en ella el avance científico y 
que el resto, autoalimentándose y 
autoampliándoseactuaría, por un 
mecanismo de «feedback », en sen-
tido desvivacionista del avance 
apetecido. Todo depende de la de-
voción que sientan los autores por 
los principios inicialmente aplica-
dos por Hipócrates a la Medicina. 
lJn recuerdo autóctono 
Cuando en 1942 ocurrió la 
conocida epidemia de tifus exante-
mático, el establecimiento hospita-
lario -Hospital municipal de in-
fecciosos- la organización de 
cuyos servicios estaba a mi cargo 
acogió, en números redondos, 
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?'.300 casos, es decir una 'Parte rm-
portantísima de la totalidad <lelas 
invasiones de una enfermedad de 
la que, en la Ciudad, por circuns-
tancias propias de la misma, se 
carecía de exneriencia. 
Como ocurre en la mayor par,te 
de los centros asistenciales," .las 
historias de estos enfermos~ue 
no dejaron de obtenerse a pesar de1 
agobio representado por la acumu-
lación de enfermos agudos en el 
curso de unos pocos meses- resul-
taban repartidas en los diversos 
servicios clínicos donde fueron 
atendidos lo que, al término de la 
epidemia, representaba una real 
dificultad para redactar y dar a co-
nocer una síntesis total de las ob-
servaciones recogidas. La única in-
formación comunIcada fue la com-
pilación efectuada por el médico 
asistente Dr. J. Ripoll Borren y 
aparecida, paradógicamente desde 
el punto de vista geográfico, en 
«Zeitschr. für Hygiene» 1952 Vol. 
. 133, págs. 75-82. 
Esto hizo patente la necesidad 
de crear, independientemente de 
la prosecución imprescindible de 
formar la historia clínica de cada 
enfermo en cada Servicio, un mo-
del.o de ficha «standard» donde 
reunir, deducidos de las propias 
historias originales, los datos fun-
damentales de cada proceso, desde 
los antecedentes epidemiológicos, 
especialmente necesarios en aquella 
clientela hospitalaria, hasta la epi_o 
. crisis, reuniéndose así, desde enton-
" ces, la actividad total del Hospital 
en forma aprovechable para estu-
vi.os ulteriores. Los detalles eJe este 
nroceeJer fueron dados a conocer 
en esta m).sma Corporación: «Un 
modelo original para e1 archivo de 
observaciones en Jas enfermedades 
infp.cdos~s» C. Soler Donff yA. Ri-
vas Miró, Resión del día 25 de 
noviembre de 1952 . . 
La confección de la mencionada 
fkhH o historia resumen cuyo con-
tentdo hubo ' de ser detenidamente 
meditado, fue precedida de una in-
dagación previa "acerca de otros 
intentos de sistematización reali-
7.ados en el mismo sentido. La exis-
tenCia de archivos ordenados era la 
excepción. La utilización de un sis-
tema mancomunado de distintos 
servicios, nula. 
Hoy creo que sigue hnponiéndo-
se, sin excepción, la necesidad de 
sistematizar esta recogida de datos 
clínicm~. 
La discusión en grupo del 
«Cursus Morbi» " 
Poder dar todo su valor a la his-
toria clínica implica la discusión 
en grupo de la evolución de los en-
fermos historiados y de como, en 
ciertos casos dicha e~olución hu-
biera podido ser mejorada en los 
pacientes atendidos en los diver-
sos Centros de asistencia, sobre 
todo cuando es posible poner sobre" 
el tapete, en los fracasos, el supe-
rior valor del informe del patólogo 
como colofón, lamentable, pero va-
liosísimo, del «cursus morbi». 
I 
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Un aspecto particular de este ' 
modo de proceder se encuentra en 
el libro de' N. Balint «The Doctor, 
His Patient and the TIlness» en el 
que se refiere como se buscaba el 
propósito de mejorar las 'relaciones 
entre médico y enfermo basándose 
en una intensificación de la actitud ' 
psico-terapéutica por parte del mé-
dico , general ~BaliIit es psiquia-
tra- y se da a conocer lo sUcedido , 
en las reuniones, tipo «sympo-
sium>~ , de un grupo de 14 médicos 
dispuestos, en las reuniones cuida-
dosamente conducidas, no a exhi-
bir los éxitos ni a ' exponer tesis 
preparadas de antemano, sino las , 
dificultades de conducta, los obs-, 
táculos y también los fracasos en ' 
la asistencia de pacientes tratados, 
algunos, incluso durante años. Se ' 
actuaba sometiéndose, cada parti-
cipante, a las más duras críticas 
formuladas y aceptadas; dejando 
aparte todo motivo d~ enfado o ve-
, jación del amor propio én ' el curso 
de esta revisión recaída sobr~ las 
historias clínicas de un importante 
número de enfermos. 
La generalización de esta clase 
de reuniones en centros dé asisten-
cia no podría traer más que benefi-
cios, especialmente para los 'en-
fermos. 
, Algunos postulados 
, , 
Cada vez, al compás' del desarro-
llo social y económico de los pue-
blos, se tiende a no considerar al 
enfermo -a cualquier enfermo,--
como un ente aislado e indepen-
diente del cuerpo a que pertenece; 
"La, Medicina -la Medicina útil-
se ha complicado y se ha encare-
cido. 
Sumando ambos conceptos apa-
rece un tercero según el cual cual-
quier enfermo ha de recibir del 
cuerpo social el auxilio de esta Me-
, dicina complicada y cara. Y no sólo 
para cumplir ' una norma generosa 
apriorísticamente aceptada, sino 
porque este apriorismo se conjuga 
tanto con la generosidad y el espí. 
ritu de justicia como con el cálculo 
interesado que nos dice que el indi-
viduo enfermo resulta gravoso 
para la colectividad. 
Resulta caro porqué, al coste de 
la asistencia como enfermo, ha de 
añadirse el perjuicio de su desco-
nexión con la colectividad a la que 
aporta su trabajo en situación nor- , 
' mal y perturba su estructura cuan-
do enferma. 
y, como conclusión, que ha al-
canzado el carácter de apotegma, 
resulta la necesidad de evitar que 
el individuo enferme, con la segu-
ridad de que la prevención es ren-
table. 
Vigilancia médica de grupos 
, La primera derivación de ' este 
inodo de , enfocar el problema de 
mantener en buen estado la salud ' 
de los grupos sobre los que se ac-
túa es tenerlos bajo vigilancia mé~ 
dica, por amplios que sean estos 
grupos. 
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Se estima, en general, que la 
cantidad y la calidad no acostum-
bran a evolucionar en sentido pa-
ralelo, en proporción directa; más 
bien al revés. 
A nosotros, médicos, nos corres-
ponde aclarar que· este criterio, 
aplicado a la medicina de grupo es 
equivocado y que la acción de esta 
medicina al ampliarse no sólo no 
ha de perder, sino que ha de man-
tener o ampliar la eficacia. 
La función del médico, compleja, 
comprende una acción . educativa 
del modo de vivir de las personas 
sobré las que recae aquella función 
y tiene, como denominador común, 
el diagnóstico precoz de cualquier 
mal que se inicie en el curso de la 
vida de cada paciente. En esto se 
. funda la recomendación de los 
«exámenes de salud», sobre todo a 
partir de ciertas edades de la vida, 
y que constituyen el arma funda-
mental de lo que hemos dado en 
llamar Medicina «clínica» preven-
tiva, para distinguirla de la Sani- . 
dad propiamente dicha que lleva, 
en .otros aspectos, el nombre gené-
rico de «Preventive Medicine» en 
los países anglosajones. 
Esta acción sobre el individuo 
aislado, en nuestra experiencia, ha 
sido siempre aceptada con entu-
siasmo y hasta reclamada por la 
totalidad de las personas a las que 
ha sido propuesta. Es, pues, facti-
ble convertir tal acción individual 
en acción masiva sobre la población 
a poco que se la induzca a colabo-
rar en ella, con tal de que se pongan 
a su alcance los medios de llevarla 
a cabo con relativa brevedad y sin 
. desplazamientos innecesar.ios. Y, 
también, con tal de que no se de-
fraude a los examinados ofrecién-
doles más de lo que el método apli-
cado puede dar de sí; y no fiando 
a unos cuantos datos numéricos O 
instrumentales el criterio de nor-
malidad que se deduzca del examen. 
En esta exploraci·ón, para los fines 
de nuestro punto de vista, no puede 
faltar nunca el contacto personal 
entre el paciente y, por lo menos, 
un elemento médico del equipo exa~ 
minador a cuyo cargo corra esta 
función. 
A fin de homologar datos, en 
nuestra experiencia resulta útil em-
plear, a modo de historia inicial, un 
cuestionario-interrogatorio, que si 
ha sido llenado por el paciente sin 
ayuda -lo que depende del nivel 
cultural y social del examinado-
no debe aceptarse como documento 
definitivo sin ser comentado en 
común con el examinador, teniendo 
en cuenta, entre otras razones, que 
el cuestionario en que serefieja la 
historia anterior es el punto de par-
tida para determinar la extensión 
y . planificación del examen. 
En resumen, aunque por causas 
y con medios distintos, con la vigi- . 
lancia médica de grupos, ha de 
ocurrir lo que cuando se alcanza el 
nivel crítico de inmunización en 
una masa a la que se proteje contra 
una infección. 
I 
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La historia clínica del hombl'e sano 
El hábito no ha de destruir el 
sentimiento de responsabilidad 
que ha de acompañar a cualquiera 
ingerencia, sea interpretativa, sea 
operativa, en el decurso vital de 
quien se acerca a solicitar nuestro 
consejo . o nuestra intervención, 
tanto si es terapéutica como 
cuando se solicita una guía de con-
ducta, hecho frecuente cuando un 
paciente, en la salud o la enferme-
dad, confía en el consejo de «su» 
médico más allá de lo que puede 
obtener de él en el solo campo de 
la técnica, 
El contacto con el paciente no 
siempre da como resultado descu-
brir la enfermedad o caracterizarla 
cuando existe. Si un interrogatorio 
correcto y una exploración bien 
llevada no descubre enfermedad 
apreciable, tal vez convendrá a ve-
riguar . cuáles fueron los motivqs 
que condujeron al paciente a con-
sultar; quizá se trate de la preten-
sión de refugiarse en una patología . 
inexistente, Pero, aparte de esto, 
cada vez se acentúa más este con-
tacto entre médico y paciente, más 
con el propósito de prevenir que 
con el de curar, Y es entonces 
cuando el sentimiento de responsa-
bilidad crece· ante .la dificultad de 
aseverar la ausencia de enferme-
dad, que ha de apoyarse en una 
exacta apreciación de los datos ob-
tenidos. 
Medieina de masas 
Cuando se actúa en equipo, la 
organización de los servicios mé-
dicos da un valor al tiempo em-
pleado por cada uno de los miem-
bros del equipo. La tecnificación de 
la asistencia médica obliga a tasar 
el tiempo empleado por cada miem-
bro del equipo, o del equipo, total, 
en cada fase de las encuestas o re-
conocimientos (los «therbligs» de 
la organización científica del tra-
bajo) sobre todo cuando la aten-
ción médica no recae sobre el indi-
viduo aislado, sino sobre masas de 
pacientes entre qui~nes hay que 
repartir el tiempo y la atención. 
Cuando la Medicina planificada 
alcanza su apogeo, la intervención 
del médico-de cada médico~debi­
do a la complejidad progresivamen-
te acentuada de la Medicina al día, 
representa un valor cada vez más 
compartido, y no solamente con los 
compañeros · de equipo; sino con 
la totalidad de la organización, en 
la que va ocupando un lugar cada 
vez más prep(::mderante el instru-
mental. Ocurre algo como lo que 
señala Ortega y Gasset al referirse 
~n su «Meditación de la técni-
ca»- al «tránsito del mero instru-
mento a la máquina». En cierto 
modo es así: del médico que con-
taba como solo auxilio con la aus-
cultación o la percusión y la receta 
magistral al que diagnostica con . 
isótopos, con gamaencefalografía 
y apuradas determinaciones bio-
químicas y trata · con fármacos o 
productos que sólo pueden produ-
cirse en grandes instalaciones in-
dustriales, se va siguiendo el mismo 
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camino del que producía artesana-
mente con sus manos y ahora pre-
sencia la obra de la automación. 
Al decir esto, más que úh comen-
tario pesimista ante un hecho con-
sumado o en vías de consumarse, 
quisiera hacer un alegato en favor 
de la pervivencia en el espíritu de 
cada médico de una actitud de de-
fensa ante una tendencia a la masi-
ficación -que va resultando, por 
otra parte, más ineludible ante la 
necesidad de extender los benefi-
cios del adelanto médico a grandes 
«masas» de personas--- sin renun-
ciar, por ello, a este «quid» perso-
nal que reside en la iniciativa, en 
el interés y en la decisión. 
Si ahora se necesita más para 
curar, debe ser porque ahora 
«cuando queremos salvar una . vida 
esta vida vale más que antes», dice 
el mismo Ortega. En efecto, vale 
más por su duración, por su capa-
cidad de producir, por la amplia-
ción más generalizada del campo . 
del pensamiento, por las vivencias 
que puede desarrollar ... con tal que 
esta medicina que consigue la su-
pervivencia del hombre y su longe-
vidad logre mantener al supervi-
. viente en condiciones de alcanzar 
todo aquello. 
Cuando el médico decide poner 
en marcha -con su equipo- una 
circulación . extracorpórea o una 
respiración automáticamente con-
trolada ya no es dueño de modificar 
a su antojo la técnica a la que se 
ha entregado y ha entregado a su 
paciente y se convierte, entretanto, 
enservidor de tal técnica quedando 
para él la facultad humana, psico-
lógica de la decisión que empleó · 
al elegir a técnica utiizable y, si se 
tercia, decidir cuando hay que sus-
penderla. Pero, en el interín, es la 
técnica con sus reglas quién manda. 
Si el médico quiere' conservar su 
. individualidad profesional y no su-
. mergirse en una masa de · practi-
cantes de la medicina no puede 
alienar la facultad de decisión que 
lleva anexa la responsabilidad que 
ennoblece su ejercicio. 
La decisión será más o menos 
difícil o penosa según el lugar y el 
momento en que haya que tomarla 
y sobre la persona en que ha de re-
caer; es decir, según his circuns-
tancias en que se haya de tomar 
la determinación médica. Pero ésta 
está en sus manos de modo intrans-
ferible y, en multitud de ocasiones, 
no cabe ampararse en las circuns-
tancias para explicar la abstención 
o el error. Lo que sí cabe es el in-
tentá de modificar las circunstan-
cias o el ambiente en que se actúa, 
para mejorar las posibilidades de 
la decisión. 
Ampliación del campo de acción 
de la Medicina 
Ante la evidente ampliación del 
campo de la Medicina en . todos 
sus aspectos, y especiaJmente en 
el preventivo, a un número crecien-
te de personas -,-para entendernos 
digamos a la «masa»- se crea una 
circunstancia que coloca al médico 
,;; 
I 
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en una situación distinta de su am-
biente tradicional de actuación. 
Por Una evolución . paralela de 
necnos o, tal vez mejor, por una m-
. i.1UenCla · mutua ae estos necnos, 
e~la comcld.lenelO la incorporaclOn 
a la med.lcma ae numerosas tecm-
cas compleJasae' mvesugaclOn 
y l:ral:aIDlento y la extenslOn .cre-
cIen te · a una mayor masaae oene-
oClarios . ele estas teclllcas cuyo 
conoClmiemo,nianejo e inter.l?reta-
Clon eXIgen una actitud coriceptual 
mstmta ele la clásica asistenClai m-
m vielualizada. 
De este moelo se está reclamando 
la apllcaclon ele una Meelicina mas 
elitlCll, más compleja y más cara 
a una masa de clientela cada vez 
mayor y más pobre. l\iáspobre por;. 
que, aunque por un lado se forcejee 
por inclUir a la totalidad de las · po-
t>laciones desarrolladas :-compren-
d.iendo en esta totalidad a los eco-
nómicamente fuertes- en la órbita 
de las medicinas estatales, por otro 
lado se tiende a incluir en el «mer-
cado común de la medicina» .a can-
tidades mayores de habitantes de 
pueblos en vías de desarrollo o que 
no se han desarrollado poco ni mu-
cho, como corresponde a la nece-
sidad de que estos últimos grupos 
. cuenten con un mínimo de salud 
para poder salir de su atraso. 
Evolución progresiva del criterio 
preventivo 
Claro está que la pretensión de 
influir de modo apreciable sobre 
esta circunstancia · -constituida 
por una Medil;:ina más tecnificada 
y de claro signo preventivo- sólo . 
· puede conseguirse con el auxilio del 
tiempo y con la acción sobre las 
nuevas generaciones médicas . 
Este punto . de vista lógico, ha 
sido tenido en cuenta en diver-
· sos informes técnicos de la Organi-
zación Mundial de la Salud, en los 
que aparecen recomendaciones que 
merecen ser tenidas en cuenta para 
poner la enseñanza de la Medicina 
a tono con la . tendencia moderna, 
con su sentido preventivo. Estas 
· recomendaciones, que conviene que 
se,an glosadas y dlfundidas, aunque 
en general no se especifique, son 
aplicables; .sobre todo, a los lugares 
donde las Escuelas de Medicina son 
. de reciente creación, pero, también, 
a las que, teniendo antigua !:listoria 
no han evolucionado con la agilidad · 
y la eficacia conveniente. 
Los planes de reforma a largo 
plazo -cualquiera que sea la in-
tención que les guíe- tienen el in-
conveniente de que sus resultadOs 
no . acostumbran a dar la satisfac-
ción, a los promotores, de compro-
bar sus efectos. Así y todo, para 
que el sentido de la Medicina varíe 
al compás con que se vayan incor-
porando nuevas generaciones de 
médicos al ejercicio de lapr.ofesión, 
habiénd.oseles instruido de acuerd.o 
c.on las necesidades del tiempo, es 
necesari.o decidirse a inculcarles, 
ya desde el estudio de las ciencias 
básicas, la conveniencia de familia-
rizarse c.on l.os principios de la Me-
. dicina preventiva. 
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Decir «ya» desde las Ciencias 
básicas es prejuzgar que éstas han 
de estar situadas en el período pre-
clínico. Sin embargo, se ha insinúa-
do (Vandenressche) «que se podría 
volver a las ciencias básicas duran-
te el período de estudios clínico~ 
o a su terminación», considerán-
dose conveniente hacer un ensayo 
en este sentido. De todos modos, la 
constante necesidad de referirse a 
la fisiología y a la bioquímica en 
cualquiera de los aspectos bajo los 
que se enfoque el estudio de la Me-
dicina, hace factible prolongar _ la 
proyección de unas sobre otras 
Ciencias de modo continuado, sean 
básicas o de aplicación clínica. 
Hasta ahora, - el -estudiante en 
general y, probablemente, una par-
te del profesorado tiene la idea 
preconcebida de que «su tarea prin-
cipal será el cuidadoy tratamiento 
de enfermos». 
Cierto que, ya desde hace tiempo, 
se viene enseñando que existe un 
grupo de enfermedades transmisi-
bles que, en el pasado han dado lu-
gar a grandes epidemias y que 
gr~cias a una iucha permanente 
han ido evitándose, pero que po-
drían reaparecer si se cejase en 
esta lucha dado qUe persisten zonas 
de permanencia endémica con po-
sibilidades de extensión. En otro 
lugar se ha hecho referencia a al-
guno de los motivos que pueden fa-
cilitar que esto ocurra. 
Pero éste es sólo uno -cierta~ 
mente importante- de los aspectos 
que ha de revestir hoy día, la ac- -
ción preventiva de la Medicina. 
Grupos de aplicación de la ,Medicina 
preventiva 
Son grupos import¡mtes de apli~ 
cación de este modo de enfocar el 
ejercicio de nuestra profesión: 
a) Las numerosas enfermeda-
des provocadas por la alimenta-
ción, tanto si es insuficiente como 
si es irregular o excesiva y que, en 
una 11 otra forma, afectan a am-
plios grupos de población. 
b) Las enfermedades produci-
das por la actividad profesional 
cuya importancia radica en su fre-
cuencia y en afectar a la parte 
activa de la población. Son las de-
bidas a accidentes; las producidas 
por la acción de materias primas 
y productos de transformación; 
las provocadas por determinadas 
técnicas y las ocasionadas por las 
fuentes de energía utilizadas en la 
industria entre las que destaca el 
creciente empleo de la nuclear. 
e) En un tercer grupo, para no 
citar más que los de mayor impor-
tancia o frecuencia, están compren-
didos los -daños originados por la 
industrialización mal encauzada -
que comporta deficiencias en las 
características de la vivienda y los 
transportes. 
Aplicando el criterio preventivo 
a las grandes masas de personas 
que forman estos grupos, aparece 
claramente que la derivación de la 
medicina moderna hacia la preven-
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ción· constituye una aportación de~ 
cisiva al bienestar general de la 
población cuando este c~ncepto es 
comprendido y aplicado . . 
El sello preventivo de la historia 
clíIiica 
Dando Uli paso atr'~s yenlazan.do 
de nuevo con lo que ha sido el «leit 
motiv» de este discurso; volvamos 
a notar que la aplicac,ión ala clínica 
de la metodología citmtífica, con la 
que ha de haberse familiarizado él 
. futuro médico durarite el período 
preclínico de sus estudios, acostum-
brándose a la obtención sistemáti-
ca de datos, así como a su valora-
ción y clasificación, ha de hacerle 
más fácil aplicar este hábito a la 
recogida de datos propiamente clí-
. ilico~ y, ante las características del . 
enfermo historiado, adopta~, como 
método, la actitud que se juzgue 
más útil para atenderle y «ade-
más», procurar evItar :la repetición ' 
de situaciones semejantes recapa-
citando sobre los medios que hu-
bieran podido ser empleados para 
que el hecho actual no ' hubiera 
ocurrido. 
La enfermedad provocada por . 
el trab~jo .' 
Emparejada con la trascenden-
cia ejercida por la ~mfE?rníedad 
infecciosa sobre un ambiente hu-
mano 'potencialmente epide)Jlizable, 
del que ya he hablado, he de citar, 
aunque con . carácter distinto, la 
enfermedad provocada por el tra-
bajo. En el primer caso, una in-
vestigación . ejercida . «a ' tiempo» 
sobre el enfermo, es decir una. his~ 
toria atentamente conseguida, ha 
de evitar la expansión centrífuga ' 
de la enfermedad -infecciosa- ' 
sobre el ambiente humano; en el 
segundo caso, un ' adecuado y pers- . 
picaz análisis del . medio ambiente 
-el ambiente del trabajo, con pre-
. dominio físico y psicológico- evi-
tará que se anule hi. capacidad 
productora de un hombre cuya for-
mación profesional .. ha reclamado 
en muchos casos un tiempo y una 
inversión, ·en cierta medida, de las 
disponibilidades económicas del 
grupo. Cuando esta . anulación se 
repite en uno y otro caso, aún sin 
el dramatismo espectacular de cier-
tas epidemias, se produce una pér-
dida de valores humanos y que-
brantos económicos cuya evitación, 
también como entonces, depende de 
la propia comprensión, gracias a 
una atención ' sostenida, de los da-
ños que sobrevendrían de, no me-
diar «a tiempo» en forma debida. 
El factor sorpresa ....:..que puede 
favorecerla difusión de contagios 
infecciosos a partir de los primeros 
ca~os y ·sus · «coriti;t~tos» inaQ.verf~­
dos;-, en la pll.t'olog~a: del Jrabaj9 
suele actuar . c·uaIi.do ' se introdu'den 
en las fases de producción .elemen-
tos materiales, factores energéticos 
y pautas de trabajo que no han. ~ido 
. debidamente estudiados o no &Il.ll 
sido valorados . én sus posibil'dades 
potenciales de noxa específica del 
trabajo ' industriaL : 
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... En ambos casos, a los que he 
querido referirme de un modo es-
pedal, la exploración de todo pa-
ciente ha de ir-cada vez más-
matizada por el sentido preventivo 
aplicable, indistintamente, al enfer-
mo en el que se desarrolla ya una 
enfermedad constituida, evitando 
que ésta progrese y se difunda 
cuando de infecciones se trata, o 
al hombre que actúa en trabajos 
reconocidos como posible origen de 
riesgos, en los reconocimientos pe-
riódicos a los que ha de someterse, 
procurando inquirir la existencia 
de fases incipientes de daños que 
podrán ser detenidos mejor cuan-
to más precozmente sean descu~ 
biertos. 
La prevención en la medicina 
del trabajo 
He dicho antes que los proyectos 
a . largo plazo descorazonan a los 
que desean contemplar pronto los 
frutos de las ideas o los hechos que 
se trata de implantar. 
Si en algún aspecto puede aspi-
rarse a adelantar etapas y conse-
guir, con una rapidez prudencial, 
resultados apreciables y mensura-
bles en· el terreno de la prevención, 
es en el · campo ·de la Medicina del 
trabajo. ~. 
:. Esta·· especializaCión, fundamen-
tada en: una deterininada actitud 
de JadJedicina y del médico ante él 
hombre. que · trabaja;tiene por na-
türaleiáes~ncia preventiva. ·Si bien 
. la Medicina del tr.a:bajo:nació 'a ex-
pensas de la necesidad apr~miante 
de paliar los daños ocasionados por 
el trabajo profesional, la coinciden-
cia de una rápida industrialización 
del mundo civilizado y la evolución 
de la medicina ha hecho que de la 
conjunción de estas dos circunstan- . 
cias naciera esta pujante rama de 
nuestra profesión cuya máxima im-
portancia está, desde el punto de 
vista utilitario, en que proteje al 
sector de las poblaciones de cuya 
actividad depende el sostenimiento 
de todos los demás; y, desde el pun-
to de vista ético, en que una Medi-
cina en pleno desarrollo está obli-
gada a aplicar sus métodos a este 
sector, del cual todos dependemos, 
en el momento en que su interven-
ción es más eficaz, es decir «antes 
d~ que se produzcan los daños». 
y esto con la seguridad de que si 
se aplican correctamente las reglas 
del juego el éxito no se hace es-
'Perar. 
El porvenir de la Medicina 
preventiva del trabajo 
Nos hallamos ahora en un mo-
mento esperanzador de esta Medi-
cina del trabajo, de la Medicina que 
ha nacido para proteger y atender 
a esta masa.act.iv~ 'del pa~s, una 
masa que por estar encajada, aun-
qué sólo .en reducida parte, en cüa-
dros empresariales homogéneamen-
te controlados, es susceptible de 
seF sometida a una vigilancia es-
pecialmente preventiva contra da-
ños que~ en general, son bien cono-
cidos: . 
'~" 
Enero - Febrero 1967 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCIA 29 
Existen las estructuras para la 
aplicación de aquella vigilancia, 
existen los métodos y existen los 
agentes activos de la prevención 
formados por las .sucesivas gene-
raciones de Médicos del trabajo a 
los que se ha p~ocurado, en los mo-
mentos precisos, añadir a sus co-
nocimientos básicos del ejercicio de 
la Medicina, este matiz propio . de 
la Medicina del trabajo que -aún 
más que el epidemiólogo ante la en-
fermedad infecciosa- hace sentir 
a sus cultivadores, ante los daños, 
a pesar de todo, inherentes al tra-
bajo profesional, que el cuadro 
clínico ante el que se encuentran 
-sea enfermedad sea accidente-
no hubiera debido ocurrir si se hu-
bieran seguido las reglas del juego, 
del juego de la prevención. 
Ahora, estructuras, métodos y 
agentes personales -avanzan c~ns­
tantemente -con puntos de parti-
da y ritmos distintos- con un' pro-
pÓsito conocido. En · el -campo· 
concreto en que hemos centrado 
aquí la atención, el camino que 
falta por recorrer, que es largo, se 
acortará con táJ de que el esfuerzo 
. sea mucho. 
. Unas cifras nos dirán porqué. 
Un informe clave 
En un Informe-respuesta a la 
consulta efectuada al «Servido de 
información bibliográfica y de do-
cumentación técnica» de la «Dele'-
gación catalana de .la Sociedad 
española de Medicina del trabajo», 
acerca del volumen de la «Pobla-
ción laboral española protejida por 
los Servicios médicos de Em~resa 
y !:,!U relación con la población acti-
va española», se nos ofrecen los co-
rrespondientes cuadros sob:r¡e la 
estructura de la población a¡;tiva 
con Previsión para 1967, el Censo 
de empresarios según el número de 
trabajadores y el Estadillo de los 
Servicios . médicos de Empresa 
constituidos en mayo de 1965, así 
como un Cuadro de los trabajado-
res no protegidos por la Medicina 
de Empresa. Los datos consignados 
proceden, a su vez, de publicaciones 
or'iginales del Instituto nacional de 
Estadística, Instituto nacional de 
PrevisiÓn, Plan de desarrollo eco-
nómico y social y Organización de 
lós Servicios médicos de Empresa . . 
Los datos contenidos en este in-
forme son numerosos, ordenados y 
significativos. Con ellos se pueden 
hacer consideraciones amplias y 
muy enjundiosas, pero que caerían 
por fuera del plan de · este trabajo 
!Cuya finalidad, en estos apartados 
finales, es situar . en el momento 
actual la actitud de la Medicina al 
enfrentarse con la masa de trabaja-
dores sobre los que debe recaer la 
acción preventiva de la Medicina 
del trabajo. 
Por esta razón, cabe sólo extraer, 
10 datos que expresan con claridad 
el camino recorrido y el que queda 
por recorrer. Numéricamente están 
representados por las siguientes 
cifras: 
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El Censo de trabajadores y Empresas elaborado con base a la aplicaciÓn del Mutua-
lismo laboral de 1958 daba un 
Total de Empresas de menos 
de 100 trabajadores 
Total de Empresas de más 
de 100 trabajadores 
En 31 de mayo de 1965 
la pobl.ación laboral acogida 
a los Servicios médicos de . 
Empresa se cifraba en 
312.706 
Y 1.994.251 
5.194 
Y 1.693.600 
1.440.527 
empresas 
trabajadores 
empresas 
trabajadores 
trabajadores 
En las previsiones hechas para 1967. el año que comenzamos. se . estima que 
La población activa española 
está constituida por 
Estableciendo la diferencia entre 
la población activa total del País 
y la que está acogida a los Servi-
cios médicos de Empresa, es la que 
existe entre 12.450;000 y 1.440.527 
(con las pequeñas diferencias de-
bidas a las distintas fechas 1965 y 
1967). 
La cifra 1.440.527 abarca los tra-
bajadores de empresas con más de 
100 empleados (1.014.275 distribui-
dos en 1834 empresas) y los de .al-
gunas empresas con menos de 100 
empleados (426.252 distribuidos en 
1892 empresas con 294 servicios 
mancomunados) . 
. Los Servicios médicos de Empre-
Sa tienen, pues, bajo su protección 
ejercida por una OrganizaCión ho-
mogénea y controlada, algo más de 
una décima parte del Censo de tra-
bajadores del País. 
. '. Las atenciones obtenidas por las 
otras .. nueve décimas partes del 
Cérisó : laboral no están sujetas al 
coritróly prestaciones estatuidas 
por la Organización que da las nor-
12.450.000 
9.803.000 
2.647.000 
habitantes 
varones 
mujeres 
mas para ·la eficacia de esta clase 
de Servicios. 
Las conclusiones del V Congreso 
N acionai de Medicina y Seguridad 
. ·del Trabajo 
El solo planteamiento de las 
cuestiones expuestas orienta . hacia 
su solución. El camino a seguir 
para acelerarla nos'lo dan: las con-
clusiones del recientísimo V Con-
greso Nacional de Medicina y Se-
guridad del Trabajo celebrado en 
Madrid hace poco más de un mes: 
consisten, en síntesis, en la aplica-
ción y control de las normas de la 
Medicina del Trapajo ~. las peque-
ñ~ .~m:preªas; un~ a:ctllaliza~iónde 
los servidos espe:Cializ'ados 'con su 
descentralización regional; la in-
corporación obligatoria de la ,En • 
señanza de la Seguridad en todos 
los niveles docentes; una norm:ali-
zación de las Estadísticas; y tam-
bién de los medios y mecanismos 
preventivos. 
i 
I 
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Esta relación de conclusiones 
hace innecesario emitir aquí cual-
. quier juicio persona~. 
Pero, si acaso, para terminar, se 
hubiese · de emitir una impresión 
propia, esta impresión consistiría 
no en una conclusión más que aña-
dir a las del Congreso citado, sino 
en un augurio, Veamos en que se 
funda. 
Expansión y desarrollo son he-
chos universales . que evolucionan 
con· ritmos diferentes y con puntos 
de partida distintos, péro abarcan-
do un ámbito ilimitado: la propia 
dimensión del universo, el desen-
cadenamiento de nuevas fuerzas, 
los intereses especulativos del hom-
bre, los conceptos económicos,la 
complejidad de las técnicas. Los 
modos de vida de las po'blaciones 
no . pueden escapar a esta ten-
dencia. 
Hay y ha habido en ello atrasos 
y aceleraciones haciendo buena la 
frase de que, en lo que se refiere 
a la humanidad,sU trayectoria es 
una espiral y no un círculo. La his-
toria no se repite; unas situaciones 
recuerdan con frecuencia otras an-
teriores, pero nunca las igualan. 
La situación real actual enfrenta 
a la Medicina con la necesidad de 
establecer relación con un número 
creciente, masivo, de pacientes ya 
que el desplazamiento y desarrollo 
de las actividades médicas las lleva, 
de un modo progresivo, con · matiz 
profiláctico, haCia la gran masa de 
hombres sanos. 
La palabra «prevención», tal 
vez más aún que su concepto, ha 
tomado cada vez más carta de · na-
turaleza en los textos de los tra-
bajos médicos. Esto aquí y en todas 
partes. Como última novedad se 
anuncia en los EE.UU. de América 
un programa federal para practicar . 
un tamiz aje multifásico preventivo, 
a todos los habitantes de dicho 
país que cuenten más de 50 años. , 
Sin qUe esto deje de ser deseable 
para los países que están en condi-
ciones de hacerlo, en forma menos 
ambiciosa, se pllede augurar para 
nosotros, como progr~a mínimo, 
la ampliación hasta la totalidad de 
la masa de población activa, de los 
beneficios que reporta su vigilancia 
establecida con normas homogé-
neas de eficacia. 
La patografía laboral del país 
Para esta masa, incluyendo la 
que no haya llegado a tiempo de 
beneficiarse de la profilaxis, se 
augura que, gracias al contacto 
permanente entre médico y pacien- . 
te, creado. por la necesidad de prac-
ticar los correspondientes recono-
cimientos · periódicos siguiendo 
normas correctas, se puede conse-
guir hacer Medicina de masas sin · . 
deshumanizar ni a la Medicina ni 
a sus actores; y también, a la ma-
nera impuesta por los ritmos ac-
tuales, seguir la tradición de cons": 
truir cada día los millares de 
historias clínicas que comprendan 
la patografía laboral del país. 
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Si, ~omo se hizo en los párrafos 
inicia;1es, dentro de unas decenás de 
años, otro exégeta de nuestra labor 
acadéhlÍca escrita, tropieza con . es-
tas líneas, comprobará, como ahora 
se hiio, que desde esta tribuna, en 
la . actual y en otras ocasiones, en 
nuestro tiempo no se olvidaba re-
gistrar, y en lo posible influir, las 
tendencias médicas dominantes en 
la época y tampoco la necesidad de 
hacer compatible la tecnificación de 
la Medicina con la consideración 
humana de la multitud paciente. 
.; 
